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要點

運動是最普及的休閒活動之一，可促進身、心和社交健康。採取適當的預防措施，可避免

損傷抹煞運動的樂趣。

運 動 損 傷 是 受 多 種 風 險 因 素、情 況 和 事 件 的 相 互 影 響 而 形 成 的，包 括 運 動 員 的 特 性

（例 如 體 能 或 技 術 水 平）和 行 為（例 如 冒 險 行 為 或 採 用 的 安 全 措 施）、運 動 本 質

（例 如 競 爭 程 度 或 比 賽 規 則）、運 動 時 的 情 況（例 如 運 動 的 持 續 時 間）和 環 境

（例如天氣情況）。  

急性（創傷性）運動損傷，通常是由於運動時撞擊或跌倒所致。至於慢性（勞損性）運動

損傷，是由於重覆或過度的使用肌肉、筋腱或關節，或因骨骼累積勞損而引起。

在香港，於二零一五年進行的一項電話調查指出於調查前十二個月內有參與體育活動的

被訪者中，有 9.0% 的被訪者表示曾因參與體育活動而受傷至少一次，其嚴重程度足以

影響正常活動。導致損傷最常見的運動種類為跑步、踢足球和打籃球。

大多數的運動損傷可透過更安全的運動器材、使用保護裝備、訓練計劃、修改規則以禁止

具攻擊性或危險性的動作、提供安全指引、提升運動設施及改良環境去預防。個別運動員

亦應「小心行事」，預防或減低運動損傷的風險。



運動與損傷 

運 動 是 最 普 及 的 休 閒 活 動 之 一，可 促 進 身、

心 和 社 交 健 康。然 而，任 何 年 齡 人 士 都 有

機 會 在 運 動 期 間 受 傷。在 美 國，每 年 約 有 近

二 百 萬 人 因 運 動 損 傷 而 需 要 到 急 症 室 接 受

治療 1。而在歐盟國家，於所有接受醫學治療

的損傷個案中，估計有 14% 與運動有關 2。

雖 然 大 部 份 的 運 動 損 傷 均 可 治 療，但 採 取

適當的預防措施可避免受傷。  

            

           

             

             

    

          

            

 

運動損傷的機制 
 

 

運動損傷是受多種風險因素、情況和事件的相互

影 響 而 形 成 的，包 括 運 動 員 的 特 性 和 行 為、

運動本質、運動時的情況和環境（圖一）3-5。

          

          

一 般 來 說，運 動 損 傷 可 分 為 兩 種 ︰ 急 性 與

慢性 6。急性（創傷性）運動損傷，通常是由於

運動時撞擊或跌倒所致，例如與另一名運動員

發生碰撞、被球擊中或從單車跌下，例子包括

扭傷（即韌帶拉傷或撕裂）及拉傷（即肌腱拉傷

或 撕 裂）、關 節 脫 位、骨 折 和 腦 受 震 盪。慢 性

（勞損性）運動損傷是由於重覆地使用肌肉、

筋 腱 或 關 節，或 因 骨 骼 累 積 勞 損 而 引 起。這

可以是由於短時 間內 進行過量運動或 以錯 誤

方式運動。常見的慢性運動損傷有肌肉拉傷、

肌 腱 炎 和 壓 力 性 骨 折。雖 然 因 參 與 競 賽 及

個人運動而死亡的情況非常罕見，但確有發生，

主要的致死原因是腦部受創 7。

            

 

 

 

        

           

            

              

              

  

圖一：運動損傷的風險因素與引發事件之間的相互作用 
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雖然每項運動的進行方式都不同，但相比個人

運動，團隊性運動引發的創傷性及勞損性損傷

風險較高 8。再者，每項運動均有其特定的損傷

形式 9。例如，跑步是全球最受成人歡迎的體能

活 動，很 多 城 市 都 各 自 舉 辦 不 同 形 式 的 跑 步

活 動。研 究 顯 示，急 性 跑 步 損 傷 主 要 為 肌 肉

損傷、扭傷、起水泡或擦傷，而 80% 的跑步損傷

為勞損性損傷。長跑運動員中，一項系統性調查

指出涉及下肢的跑步損傷比率由 19% 至 79%

不等，主要受傷部位為膝蓋 10, 11。

 

          

      

      

    

 

 

籃球及足球是風靡全球的團隊性運動。技術上

來說，籃球被視為非身體接觸式運動。然而，

雙方球員在爭取有利位置或以前臂及手肘抵禦

防守員的阻撓時，通常會有很多肢體互動 12, 13。

多項美國及加拿大大 專男女打籃球時受傷 的

流 行 病 學 研 究 指 出，約 有 一 半 的 比 賽 損 傷 是

由球員的身體接觸所引致 14, 15。鑒於打籃球時

需 要 重 覆 跳 躍 及 著 地，並 間 以 跑 步 和 急 速

轉變方向，最常見的急性損傷通常是足踝關節

扭傷，而髕腱末端病（或跳躍膝）則是最常見

的勞損性損傷 12, 13, 16。足球作為有身體接觸／

碰 撞 式 運 動，發 生 創 傷 性 損 傷 的 風 險 亦 高，

約 50% 踢 足 球 的 損 傷 是 由 球 員 直 接 觸 碰 所

引起。當球員去攔截或被攔截時，又或在帶球時

遭一個或多個後衞阻撓，身體接觸式損傷便會

發生 17, 18。於成年男性球員中，損傷的發生率

為每一千小時比賽中有 12 至 35 宗 19。於 13 至

19 歲的年輕球員中，整體的損傷發生率則為

每一千小時比賽中約有 2 至 7 宗 20。大多數的

足球損傷涉及下肢，特別是大腿、膝蓋和足踝。

最 常 見 的 損 傷 類 別 則 為 扭 傷、拉 傷、骨 折 和

挫傷 19, 20。

        

        

 

         

           

 

             

           

 

          

      

             

    

  

           

     

             

 

本地情況 
 

 

運動對健康有益，因此政府積極鼓勵香港市民

參與體育活動。政府統計處於二零一三年九月

至十二月期間進行的一項全港性調查，訪問了

約 一 萬 戶 家 庭。結 果 顯 示 逾 半（56.2%）年 齡

15 歲 及 以 上 的 香 港 居 民 在 統 計 前 一 個 月 內

曾參與體育活動。其中，超過八成（81.0%）的

居民在統計前一個月 內曾參與體育活動四 次

或 以 上，而 每 次 參 與 體 育 活 動 的 平 均 時 間

為 1.4 小時 21。

 

  

 

          

            

           

          

 

 

然 而，運 動 損 傷 亦 很 常 見。衞 生 署 於 二 零

零八年進行的意外損傷統計調查，評估非故意

損傷對整體人口造成的負擔，調查估計在統計前

十二個月內約有 95 500 宗與運動有關的損傷

事件，其嚴重程度足以限制傷者的正常生活。

按 運 動 種 類 分 析 這 些 損 傷 事 件，踢 足 球

（26.8%）和打籃球（22.3%）位居首兩位 22。

             

 

            

                 

 

 

同樣地，一項於二零一五年進行的調查，以電話

訪 問 了 逾 四 千 二 百 名 年 齡 介 乎 18 至 64 歲

並 在 社 區 居 住 的 人 士。結 果 顯 示，超 過 六 成

    61.2%）的 被 訪 者 於 調 查 前 十 二 個 月 內 每 週

最少參與體育活動一  次。整體而言，於調查前

十 二 個 月 內 曾 參 與 體 育 活 動 的 被 訪 者 中，

有 9.0% 的 被 訪 者 表 示 曾 因 參 與 體 育 活 動

而 受 傷，其 嚴 重 程 度 足 以 影 響 正 常 活 動。

與相關組別人士相比，男性（12.5%）、年齡介乎

25 至 34 歲（12.4%）及服務／商店銷售人員

     13.3%）有 較 高 比 例 表 示 曾 因 參 與 體 育 活 動

而受傷（表一) 23。
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表一︰按性別、年齡組別及職業劃分被訪者在調查前十二個月內曾因參與體育活動而受傷的比例  

             

          

          

             

        

                   

                  

              

   

           

  

  

 

人口變數  比例  

性別  男性  12.5% 

女性    5.8% 

年齡組別  18至24歲  10.4% 

25至34歲  12.4% 

35至44歲    8.5% 

45至54歲    7.8% 

55至64歲    6.9% 

職業  管理／專業人士 11.0% 

文員    5.8% 

服務／商店銷售人員  13.3% 

藍領工人    7.9% 

非在職人士    8.0% 
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基數：在各性別、年齡或職業的小組組別中於調查前十二個月內曾參與體育活動的被訪者。

資料來源：二零一五年行為風險因素調查。

按 被 訪 者 受 傷 時 參 與 的 體 育 活 動 種 類 分 析，

約 有 四 分 之 一（24.7%）的 被 訪 者 是 在 跑 步 時

受傷，15.4% 的被訪者報稱在踢足球時受傷，

以 及 15.2% 的 被 訪 者 則 是 在 打 籃 球 時 受 傷

（圖二）23。此外，與運動相關的損傷是急症室

或 運 動 損 傷 診 所 常 見 的 求 診 原 因。一 項 於

二 零 零 五 年 收 集 了 因 運 動 導 致 腳 踝 受 傷

而 到 威 爾 斯 親 王 醫 院 急 症 室 求 診 的 流 行 病 學

研究指出，運動損傷佔一年內所有急症室求診

個 案 的 12% 24。每 年，威 爾 斯 親 王 醫 院 運 動

損傷診所處理逾 5 000 宗運動受傷個案 25。

圖二︰被訪者受傷時參與的體育活動種類

20.1%

2.9%

3.5%

3.7%

5.5%

6.5%

8.1%

8.4%

15.2%

15.4%

24.7%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%

其他

打排球

跳舞

打網球

遠足

踏單車

打羽毛球

體操

打籃球

踢足球

跑步

百分比

註︰被訪者可選擇多於一個答案。 

資料來源︰二零一五年行為風險因素調查。 
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預防運動損傷 
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鑒 於 恆 常 運 動 的 多 方 好 處，不 參 與 體 育 活 動

並非避免受傷的理想選擇。再者，已有不少預防

措 施 被 證 實 可 有 效 地 降 低 運 動 損 傷 的 風 險，

包 括 ： 更 安 全 的 運 動 器 材、使 用 保 護 裝 備、

訓 練 計 劃、修 改 規 則 以 禁 止 作 出 具 攻 擊 性 或

危險性的動作、提供安全指引、提升運動設施

及 改 良 環 境（例 如 修 改 場 地 表 面 或 加 強 器 材

表面的緩衝能力）26, 27。

對 個 別 運 動 員 來 說，以 下 的 運 動 安 全 貼 士

有助預防或降低運動損傷的風險：

使 用 個 人 保 護 裝 備，例 如 頭 盔、面 罩、

眼 罩、個 別 運 動 所 需 的 護 膝 或 護 肘，並

確 保 裝 備 合 身。須 定 期 檢 查 運 動 裝 備，

並在進行運動前確保它們狀況良好。

穿著合適的衣物，例如與運動場地及情況

相符的鞋履、舒適及切合天氣情況的衣物。

遵守運動規則。尊重對手。遵守安全指引

（例如運輸署編制的「騎單車安全指引」；

康樂及文化事務署編制的「水上活動安全

指引」或「遠足安全注意事項」）。

學 習 並 使 用 適 當 的 技 巧 及 以 正 確 的 姿 勢

進行運動。

運動前先熱身（例如做 10 至 15 分鐘的

漸 進 式 軀 幹 與 下 肢 伸 展 運 動 、 開 合 跳 、

快 步 走 或 慢 跑 ）， 以 準 備 肌 肉 骨 骼 進 行

運 動 。 運 動 後 做 些 舒 緩 運 動 （ 例 如

做 大 約 5 分 鐘 的 溫 和 而 持 續 的 伸 展

運動或步行），以令身體回復原有狀態。

騎單車人士可參閱《送你熱身、緩和及安全

小提示，助你提升騎單車表現》小冊子，並

可從網頁 http://www.change4health.gov.hk/tc/

injury_prevention/safety_info/materials/index. 

html 下載小冊子。

了 解 個 人 的 身 體 極 限，不 要 過 度 運 動。

要休息並於兩節運動之間預留充足的復原

時間。留意身體的信號，例如疼痛或腫脹。

如有不適，包括頭暈、噁心、嘔吐和呼吸

困難，應立刻停止運動，並盡快求醫。

運動前後及運動期間補充足夠水份。

切勿於空腹或飽肚時、感覺不適或在藥物

及酒精的影響下運動。

留意天氣警報及預報，特別是在進行戶外

活 動 時。進 行 遠 足、登 山、水 上 活 動 和

航 空 活 動 前，可 先 瀏 覽 香 港 天 文 台 網 站

（http://www.hko.gov.hk/），獲 取 氣 象 資 訊 及

警報。

http://www.change4health.gov.hk/tc/injury_prevention/safety_info/materials/index.html
http://www.change4health.gov.hk/tc/injury_prevention/safety_info/materials/index.html
http://www.change4health.gov.hk/tc/injury_prevention/safety_info/materials/index.html
http://www.hko.gov.hk/


患 有 慢 性 疾 病 或 肥 胖 人 士，以 及 那 些 過 去

沒 有 或 已 有 一 段 時 間 沒 有 運 動 的 人 士，開 始

參與任何體育活動、增加或改變運動量之前，

應先向家庭醫生查詢。請謹記，運動是令人開心

的 活 動，而 學 會 一 種 運 動 可 帶 來 終 身 樂 趣。

雖 然 運 動 期 間 可 能 會 受 傷，但 大 部 份 的 損 傷

都是可避免的。運動時應量力而為，安全至上，

把預防損傷視為參與運動的重要一環。
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想知道更多有關「全民運動日2016年」，請瀏覽 http://www.lcsd.gov.hk/tc/sfad/2016/index.html。

非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識， 

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。 

編輯委員會歡迎各界人士的意見。 

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。 
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